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A serdülôk egészségi állapotának vizsgálatában kiemelt szerepet kap az egészség önérté-
kelése, amely összefügg az objektív egészségi állapottal, valamint a szubjektív jólléttel és 
az egészség mindhárom (testi, lelki, szociális) dimenziójával. Serdülôkorban a pszicho-
szociális dimenzió különösen nagy hangsúlyt kap. Tanulmányunk célja, hogy a serdülôk 
egészségének önértékelését elemezze két lehetséges védôfaktor-csoporttal összefüggésben: 
egyrészt a szülôi kapcsolat, a szülôi társas támogatás, másrészt olyan egyéni pszichológiai 
jellemzôk függvényében, mint az élettel való elégedettség és az optimizmus. Jelen vizsgá-
latunkat szegedi középiskolások (14—20 évesek, N = 881) körében végeztük. Az adatgyûj-
téshez önkitöltéses kérdôíves módszert alkalmaztunk, amely kiterjedt az egészségi állapot 
önértékelésén túl az egyéni pszichológiai (élettel való elégedettség, optimizmus) és szülôi 
védôfaktorok (szülôi társas támogatás, szülôi értékrend elfogadása) szerepének igazolásá-
ra. Adataink alapján arra következtethetünk, hogy azok a fiatalok, aki életükkel elégedet-
tebbek és optimistábbak, jobbnak értékelik saját egészségüket. A szülôktôl kapott társas 
támogatás, valamint a szülôi értékrend elfogadása szintén jelentôs védôfaktor. Nemek 
szerinti eltérés nem fordult elô a védôfaktorok erôsségében. Összességében megállapíthat-
juk, hogy a vizsgált szülôi és egyéni pszichológiai jellemzôk jelentôs védô hatást közvetí-
tenek a serdülôk egészségi állapota szempontjából. Eredményeink azt sugallják, hogy a 
prevenciós programokban a mentális egészség fejlesztése, az interperszonális készségek 
erôsítése nélkülözhetetlen.
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ség, optimizmus
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A serdülôkori egészségi állapot epidemiológiai vizsgálata komoly kutatói 
kihívást jelent, mivel a biológiai-hormonális, valamint pszichoszociális 
változások egyaránt hatnak a fiatalok testi-lelki egészségére és az egészség 
észlelésére is (Rogol 2002). A serdülôk ebben az életperiódusban erôtelje-
sebben odafigyelnek a testükben és a lelki szinten zajló folyamatokra, tehát 
egy fokozott önmonitorozás zajlik bennük (Park 2003). Az egészségi álla-
pot önértékelése fontos és informatív mutatója a serdülôk egészségi álla-
potának, amely szorosan összefügg testi és lelki egészségükkel, valamint 
egészségmagatartásukkal is (Pikó 2000). Mint globális egészségindikátor, 
jellemzô mutatója a serdülôk jóllétének, egészséggel kapcsolatos életmi-
nôségének is, hiszen a serdülôkor olyan fejlôdéstani szakasz, ahol az egész-
ségi állapot relatíve kiválónak mondható, ha a morbiditási és mortalitási 
adatokat tekintjük, ugyanakkor a szubjektív pszichoszomatikus tünetek 
viszonylag gyakoriak (Haugland és mtsai 2001). Míg felnôttkorban a funk-
cionális korlátozást is okozó krónikus betegségek befolyásolják leginkább 
az egészség önértékelését (Krause és Jay 1994), addig fiatal korban a pszi-
chikai egészség, a lelki egyensúly, a társas kapcsolati háló mûködése (Pikó 
2002a; Pikó és Keresztes 2007), azaz az egészség pszichoszociális dimen-
ziója a meghatározó (Macleod és Davey Smith 2005). 
Az egészség önértékelése szoros kapcsolatban áll az életminôséggel 
(Topolski és mtsai 2004) és a szubjektív jóllét mutatóival (Rask és mtsai 
2002). A jóllét optimális létezést és tapasztalást jelent, amelynek fontos 
eleme az élettel való elégedettség (Ryan és Deci 2001). Ez utóbbi olyan 
globális mutató, amely azt jelzi, hogy az egyén általánosságban mennyire 
elégedett jelenlegi életével. Az elégedettségen kívül a jóllét érzéséhez szük-
ség van a negatív életérzések hiányán túl a pozitív életérzések és karakter-
jegyek jelenlétére is, mint amilyen például az optimizmus. Az ún. diszpo-
zíciós optimizmus olyan beállítódást jelöl, amikor az egyén pozitív elvárá-
sokkal tekint jövôbeli események irányába; ez egyben segíti a belsô kontroll 
kialakításával a magatartás hatékonyságát is (Scheier és Carver 1985). Hosz-
szú távon nemcsak a szubjektív jóllét érzéséhez járulhat hozzá, hanem az 
egészség szempontjából is védôfaktorként funkcionál. Sikerült például 
igazolni, hogy az optimizmus csökkenti a szívinfarktus kialakulásának 
kockázatát (Kubzansky és mtsai 2001). Más vizsgálatban az AIDS betegség 
kedvezô lefolyásával állt összefüggésben az optimizmus (Taylor és mtsai 
2000). Egyéb eredmények szerint is elônyös hatással van az optimizmus 
az immunmûködésre, igaz, hogy csak kontrollálható szituációkban. A hosz-
szantartó kontrollálhatatlan helyzetekben az optimizmus inkább árthat 
(Szondy 2004; Segerstrom 2005). Az optimizmusnak az egészségre kifejtett 
jótékony hatását egyrészt a pozitív hangulat (Segerstrom és mtsai 1998), 
másrészt az általa mozgósított (elsôsorban megközelítô típusú) megbirkó-
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zási stratégiák (Nes és Segerstrom 2006) mediálják. A serdülôkorúak szem-
pontjából érdemes kiemelni, hogy az optimizmus növeli az egészségtuda-
tosságot, a belsô kontrollt, s ezek révén csökkenti a káros szenvedélyek 
kockázatát (Pikó 2002b).
A társas kapcsolati háló jelentôs átalakuláson megy keresztül a serdü-
lôkor folyamán, amelynek során a fiatalok életében a kortárskapcsolatok 
veszik át a meghatározó szerepet (Field és mtsai 2002). Ugyanakkor a ku-
tatások azt mutatják, hogy a szülôi, családi kapcsolatok továbbra is lénye-
ges szerepet töltenek be a fiatalok jóllétének alakulásában (Vazsonyi 2003; 
Wood és mtsai 2004). Azok a serdülôk, akiket a szüleikhez biztonságos 
kötôdés fûz, akik élvezik a szüleik bizalmát és elégedettek a szülôi társas 
támogatással, jobb pszichikai közérzetrôl, kevesebb pszichoszomatikus 
tünetrôl számolnak be, és kevésbé hajlamosak dohányzásra, alkohol- és 
drogfogyasztásra (Pikó 2002a). Ezeknek a fiataloknak nagyobb az önbizal-
muk, és jobb konfliktusmegoldó képességgel rendelkeznek (Paterson és 
mtsai 1995). A szülôi háttér, a családi társas támogatás szerepét hazai, re-
gionális és országos reprezentatív vizsgálatok is igazolták a serdülôket 
érintô életminôségvizsgálatok és pszichiátriai epidemiológiai kutatások 
(Csorba és mtsai 2008; Ravens-Sieberer és mtsai 2008). A szülô—serdülô 
kapcsolat szempontjából a társas támogatás mellett az is meghatározó, 
hogy a családban érvényesüljön egy közös értékrend, és a serdülôkorra 
jellemzôen megnövekedett konfliktusok mellett a fiatalok mégis alapve-
tôen elfogadják szüleik értékrendjét, azaz jelen legyen egyfajta tisztelet a 
családtagok között. A szülôi társas támogatás mellett a szülôi értékrend 
elfogadása is védôfaktort jelent a káros szenvedélyekkel szemben (Unger 
és mtsai 2002). 
Az egészség önértékelésében jelentôs nemek szerinti különbség mutat-
kozik felnôttkorban, ami a serdülôkorban kezdôdik (Benyamini és mtsai 
2000; Pikó 2007). A fiúk általában jobbnak értékelik saját egészségüket, ami 
fôként arra vezethetô vissza, hogy kevesebb pszichoszomatikus tünetrôl 
és jobb pszichikai közérzetrôl számolnak be (Vingilis és mtsai 2002). Fôként 
a kiváló minôsítésben rajzolódik ki az eltérés; lényegesen több fiú vállalja 
az önértékelésben a kiváló jelzôt, míg a rossz minôsítésben kevésbé tûnik 
ki a különbség (Tremblay és mtsai 2003). Felmerül a kérdés, vajon meny-
nyiben igazolhatók nemek szerinti eltérések az egészség önértékelését be-
folyásoló tényezôk struktúrájában. A társas támogatás rendszerében a ne-
mek szerint jelentôs eltérések vannak, így például a fiúk kevesebb támo-
gatást kapnak, de jobban kihasználják a támogatást, azaz az egészségükre 
gyakorolt pozitív hatás sok esetben jobban érvényesül, míg a lányok több 
támogatásról számolnak be, de kevésbé elégedettek a kapott támogatással 
(Pikó 2002a). 
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Jelen tanulmány célja, hogy a serdülôk egészségének önértékelését mint 
globális egészségindikátort elemezze két lehetséges védôfaktor-csoporttal 
összefüggésben: egyrészt a szülôi kapcsolat, a szülôi társas támogatás, 
másrészt olyan egyéni pszichológiai jellemzôk függvényében, mint az élet-
tel való elégedettség és az optimizmus. 
MINTA ÉS MÓDSZER
Vizsgálatunkat 2008 I. félévében végeztük szegedi középiskolások (14—20 
évesek) körében. A mintában öt, véletlenszerûen kiválasztott középiskola 
vett részt, ahol a mintaválasztás alapegységei a véletlenszerûen kiválasztott 
osztályok voltak. A minta életkorának átlaga 16,6 év, szórása 1,3 év volt, a 
minta 44,6%-a volt lány. A 900 kiküldött kérdôívbôl 881 érkezett vissza, a 
válaszadási arány 97,9% volt. Az adatgyûjtés módszereként önkitöltéses 
kérdôívet alkalmaztunk, a válaszadás név nélküli és önkéntes volt. 
Az egészség önértékelését mint globális egészségindikátort a következô 
kérdéssel mértük: „Hogyan értékelnéd saját egészségedet a hasonló ko-
rúakkal összehasonlítva?” (Heistaro és mtsai 2001; Pikó 2000, 2007). A 
válaszkategóriákat négyfokú skála jelezte: 1 = rossz, 2 = elfogadható, 3 = 
jó, 4 = kiváló. 
A szülôi társas támogatás mérésére a társas támogatással való szubjek-
tív elégedettséget vizsgáltuk. Az anyai és apai támogatással való elége-
dettség megismerése Turner és Marino (1994) Elégedettség a társas támo-
gatással (Measures of Perceived Social Support, MPSS) módszerének fel-
használásával történt (Pikó 2002a). Mindkét skála hat állítást tartalmaz, 
ahol a magas összesített pontszám nagyfokú elégedettséget jelez. Az elé-
gedettséget az állításokkal való egyetértés mértéke szabja meg, amely négy 
kategória szerinti választás lehetôségét foglalja magában: „teljes mértékben 
egyetértek” (4 pont), „részben egyetértek” (3 pont), „kevésbé értek egyet” 
(2 pont) és „egyáltalán nem értek egyet” (1 pont). Az összesített skálapon-
tok 6—24 között változhatnak. A skála megbízhatóságát jelzô Cronbach alfa 
értéke 0,92 (apai támogatás), illetve 0,91 (anyai támogatás) volt. 
A következô szülôi változó a szülôi értékrend elfogadása volt, amelyet 
az Unger és mtsai (2002) által kifejlesztett értékskálák közül a gyermeki 
kötelesség alskálájával mértük. A skála 5 itembôl áll, például: „Még akkor 
is tisztelnem kell szüleimet, ha nem értek egyet minden cselekedetükkel”. 
A megkérdezetteknek az értékekhez tartozó állításokat kellett értékelniük 
4-fokú skála segítségével (1 = „egyáltalán nem értek egyet”, 4 = „teljes 
mértékben egyetértek”). A mérôeszköz belsô konzisztenciáját mérô meg-
bízhatósági mutató (Cronbach alfa érték) a saját mintán 0,73 volt. 
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Az egyéni pszichológiai jellemzôk közül az élettel való elégedettség 
mérésére a Satisfaction With Life Scale elnevezésû skálát alkalmaztuk 
(Diener és mtsai 1985). A skála öt állítást tartalmaz (például: „Az életkö-
rülményeim kiválóak”). A válaszok 1—7-ig terjedô skálán mérhetôk, ahol 
1 = „egyáltalán nem értek egyet az állítással”, 7 = „teljesen egyetértek az 
állítással”. A végsô skála pontszámai 5 és 35 között változhatnak, a saját 
mintával kiszámított megbízhatósági mutató (Cronbach alfa) = 0,83. A 
másik egyéni pszichológiai jellemzô a Life Orientation Test (Scheier és 
Carver 1985) magyar változata volt. A nyolc állításból álló skála a diszpo-
zíciós optimizmust méri (például: „Bizonytalan idôkben a legjobbat vá-
rom”). Az ötpontos válaszadási skála az egyetértés mértékét jelöli. A mód-
szer megbízhatósági mutatója = 0,70.
A statisztikai elemzésekhez SPSS for MS Windows Release 11.0 prog-
ramot használtunk. A leíró statisztikákhoz chi2-próbát és t-tesztet alkal-
maztunk. Logisztikus regresszióelemzés során pedig a függô és független 
változók közötti kapcsolatok megállapításához esélyhányadosokat számí-
tottunk ki.
EREDMÉNYEK
Az 1. táblázatban az egészségi állapot önértékelésének, valamint a védô-
faktoroknak a leíró statisztikája látható. A fiúk lényegesen jobbnak érté-
kelték saját egészségi állapotukat: 73,1%-uk minôsítette saját egészségét 
1. táblázat. A serdülôk egészségi állapota és a védôfaktorok leíró statisztikája
Teljes minta 
(N = 881)
Fiúk 
(n = 488)
Lányok
(n = 393)
Szignifikancia
Egészség önértékelése (SPH) (%)*
   Kiváló/jó
   Elfogadható/rossz
66,9
33,1
73,1
26,9
59,3
40,7 p < 0,001
Optimizmus (LOT)**
   Átlag (szórás) 28,1 (5,5) 28,0 (5,3) 28,2 (5,7) n.s.
Élettel való elégedettség(SWLS)**
   Átlag (szórás) 21,8 (6,4) 22,0 (6,1) 21,5 (6,7) n.s.
Apai társas támogatás**
   Átlag (szórás) 16,7 (5,3) 17,0 (4,9) 16,4 (5,8) n.s.
Anyai társas támogatás**
   Átlag (szórás) 19,8 (4,2) 19,5 (3,9) 20,2 (4,6) p <0,05
Szülôi értékrend elfogadása**
   Átlag (szórás) 15,1 (3,1) 14,9 (3,0) 15,3 (3,1) n.s. 
* Chi-négyzet próba  **Kétmintás t-próba
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kiválónak vagy jónak, szemben a lányok 59,3%-ával. Nem volt nemek sze-
rint jelentôs eltérés az optimizmusban, az élettel való elégedettségben, az 
apai társas támogatásban, valamint a szülôi értékrend elfogadásában. Az 
anyától kapott támogatást azonban a lányok értékelték többnek. 
A 2. táblázatban a serdülôk egészségi állapota és a védôfaktorok közül 
az egyéni pszichológiai jellemzôk összefüggését igazoló esélyhányadoso-
kat (OR) láthatjuk. A függô változó ebben az elemzésben az egészség rossz/
elfogadható minôsítése volt, a független változók pedig abban az esetben 
funkcionáltak védôfaktorként, ha az esélyhányados értéke 1,0-nél kisebb 
lett, és a p érték 5%-os maximális szignifikanciája mellett a 95%-os konfi-
dencia intervallum sem tartalmazta az 1-es értéket. Megállapíthatjuk, hogy 
mind az optimizmus, mind pedig az élettel való elégedettség védôfak tornak 
bizonyult, ami a teljes mintára és a nemenkénti almintákra is érvényes.
A 3. táblázat mutatja a szülôi változók összefüggését a serdülôk egész-
ségével. Mindhárom vizsgált független változó (anyai és apai társas támo-
gatás, szülôi értékrend követése) védôfaktor szerepe igazolható. Legerô-
teljesebben az utóbbi változóval összefüggésben mutatkozott meg a védô 
hatás az esélyhányados értékei alapján (OR = 0,87—0,89 között). Nemtôl 
függetlenül érvényes a szülôi változók védô hatása. 
2. táblázat. Az élettel való elégedettség és az optimizmus összefüggése a serdülôk 
egészségével — logisztikus regresszióelemzés
Az egészségi állapot 
rossz/elfogadható mi-
nôsítése
Teljes minta
(N = 881)
ORa   95% CIb
Fiúk
(n = 488)
ORa   95% CIb
Lányok
(n = 393)
ORa   95% CIb
Élettel való elégedettség 0,90 (0,88 — 0,92)* 0,89 (0,86 — 0,93)* 0,90 (0,87 — 0,93)*
Optimizmus 0,90 (0,87 — 0,93)* 0,91 (0,87 — 0,95)* 0,89 (0,85 — 0,93)*
aOR = Esélyhányados  b95% CI  = Konfidencia intervallum
*p < 0,001
3. táblázat. A szülôi változók összefüggése a serdülôk egészségével — 
logisztikus regresszióelemzés
Az egészségi állapot 
rossz/elfogadható 
minôsítése
Teljes minta
(N = 881)
ORa   95% CIb
Fiúk
(n = 488)
ORa   95% CIb
Lányok
(n = 393)
ORa   95% CIb
Apai társas támogatás 0,92 (0,90 — 0,95)* 0,90 (0,86 — 0,94)* 0,94 (0,91 — 0,98)*
Anyai társas támogatás 0,92 (0,89 — 0,95)* 0,91 (0,86 — 0,96)* 0,92 (0,88 — 0,96)*
Szülôi értékrend követése 0,89 (0,84 — 0,93)* 0,87 (0,82 — 0,94)* 0,88 (0,82 — 0,94)*
aOR = Esélyhányados  b95% CI  = Konfidencia intervallum
*p < 0,001
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MEGBESZÉLÉS
A serdülôk egészségi állapotának vizsgálatában kiemelt szerepet kap az 
egészség önértékelése (Pikó 2007; Pikó és Keresztes 2007). A saját egészség 
megítélése olyan globális egészségindikátor, amely összefügg az objektív 
egészségi állapottal, valamint a szubjektív jólléttel és az egészség mind-
három (testi, lelki, szociális) dimenziójával (Benyamini és mtsai 2000; 
Krause és Jay 1994; Pikó 2002a). Serdülôkorban a pszichoszociális dimen-
zió különösen nagy hangsúlyt kap, hiszen ez az életkori szakasz a morbi-
ditás és mortalitás alacsony volta miatt relatíve egészségesnek mondható. 
Ugyanakkor a pszichoszomatikus státuszban a tünetek emelkedésével kell 
számolnunk a testi és lelki változások, valamint a nagyobb mértékû ön-
reflexió következtében (Rogol 2002). Tanulmányunkban az egészségi ál-
lapot önértékelését befolyásoló szülôi és egyéni pszichológiai jellemzôket 
vizsgáltuk, amelyek potenciális védôfaktorként funkcionálhatnak. 
Eredményeink igazolták a vizsgált változók védôfaktor jellegét. Az élet-
tel való elégedettség mint a szubjektív jóllét részjelensége (Ryan és Deci 
2001) hozzájárul ahhoz, hogy a serdülôk jónak vagy kiválónak minôsítsék 
egészségi állapotukat. A diszpozíciós optimizmus, amely szintén fontos a 
szubjektív jóllét érzetének kialakulásában, az elôzô változóhoz hasonlóan 
együtt jár az egészség jobb minôsítésével. Azok tehát, akik életükkel elé-
gedettek, és optimistán tekintenek életük felé, egészségüket lényegesen 
jobbnak ítélik meg. Az optimizmus jelentôségét a betegségmegelôzésben, 
például a kardiovaszkuláris prevencióban már igazolták kutatások (vö. 
Kubzansky és mtsai 2001), de az egészségmagatartásra és egészségtuda-
tosságra is kihatással van az élettel való elégedettség és az optimista be-
állítódás (Pikó 2002b). Az élettel való elégedettség és az optimizmus tehát 
arra serkenti az egyént, hogy jobban odafigyeljen saját egészségére, törôd-
jön többet önmagával, és jó értelemben keresse az örömet az életben. Olyan 
karakterjegyekrôl van szó, amelyek a pozitív pszichológiában kiemelt je-
lentôséggel bírnak (Pikó 2005). 
A szülôi kapcsolat a serdülôkorban jelentôsen átalakul, azonban a ku-
tatások azt erôsítik meg, hogy továbbra is meghatározó marad a pszicho-
szociális fejlôdés szempontjából (Vazsonyi 2003; Wood és mtsai 2004). Mi-
vel a serdülôkor az autonómia megélésének ideje, a szülôkkel a kapcsolat 
látszólag lazul ugyan, azonban a biztonságos kötôdés, talán kevésbé nyíl-
tan, de továbbra is alapvetô jelentôségû. Eredményeink is megerôsítik a 
szülôi társas támogatás szerepét az egészség önértékelésében. A szülôi 
támogatással elégedettek, és azok, akik elfogadják a szülôk értékrendjét, 
lényegesen jobbnak minôsítik saját egészségüket. A védô hatás nemtôl 
függetlenül érvényesül. A társas kapcsolati háló mûködése szintén jelentôs 
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fejlôdési potenciál a pozitív pszichológiában (Piko 2005); a szülô—serdülô 
kapcsolat különösen kritikus a fejlôdéstani változások függvényében. 
Összességében megállapíthatjuk, hogy a vizsgált szülôi és egyéni pszi-
chológiai jellemzôk jelentôs védô hatást közvetítenek a serdülôk egész-
ségi állapota szempontjából. Eredményeink azt sugallják, hogy a preven-
ciós programokban a mentális egészség fejlesztése, a kapcsolatkezelési 
készségek erôsítése nélkülözhetetlen. 
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PIKÓ, BETTINA — HAMVAI, CSABA
STUDY OF PARENTAL AND INDIVIDUAL 
PSYCHOLOGICAL PROTECTIVE FACTORS INFLUENCING 
ADOLESCENTS’ SELF-PERCEIVED HEALTH 
Self-perceived health gets an important role in investigating adolescents’ health status that 
is closely connected with objective health status as well as with subjective well-being and 
the three dimensions of health (somatic, psychic and social). During adolescence, the psy-
chosocial dimension particularly gets a great attention. The goal of the present study was 
to analyze adolescents’ self-perceived health in relation to two groups of potential protec-
tive factors, namely, parental connection, social support from the parents, and individual 
psychological protective factors, such as satisfaction with life and optimism. The present 
study was going on among high school students in Szeged (aged between 15 and 20 years, 
N = 881). A self-administered questionnaire was used as a method of data collection which 
contained items on measuring self-perceived health as well as on detecting the role of in-
dividual psychological (satisfaction with life, optimism) and parental protective factors 
(social support from the parents, filial piety). Based on the data, we may conclude that 
those reported higher levels of life satisfaction and who were more optimistic evaluated 
their own health better. Likewise, parental social support and filial piety proved to be pro-
tective factors. Gender differences did not occur in the amount of protective factors. All in 
all, we conclude that both parental and individual psychological variables may act as a 
protection for adolescents’ health status. These results suggest that it is necessary to involve 
mental health promotion and to strengthen interpersonal skills in prevention programs. 
Keywords: self-perceived health, protective factors, social support, satisfaction with life, 
optimism
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